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o医 局
　平成20年度、医局の動きについて、人事異動を中心にまとめてみました。まとめてみて、意外と
出入りがあったんだなと振り返っておりました。
　最大の医局の改革として、メディカルクラークを採用することとなりました。4月1日から、病
棟クラークであった武田さんと原田さんがその第一号として勤務することとなりました。
　医局の人事というより、康和会札幌しらかば台病院としての動きとなりますが、6月1日に遠藤
高夫医師が当院院長に就任され、加藤康夫医師が理事長に専任されることとなりました。また、4
月1日に菊池進医師が副院長に就任しました。
　平成20年度に医局メンバーに加わったのは以下の通りです。5月1日に田中浩紀医師が、5月15
日に安達靖代医師が、11月1日に土田博美医師が着任されました。また、平成21年2月1日に佐藤
進一医師が復職されました。
　一方、外来の予約診療が始まり、外来の特色を出して行くという新たな目標ができました。その
中で、札幌医大第一内科、神経内科等の教室との人事交流が活発となっています。12月1日から以
前に勤務していた安井寛医師が火曜日午後の隔週で血液外来を担当することとなりました。平成21
年3月1日から佐々木泰史医師が月曜日の内視鏡担当することとなりました。
　残念ながらしらかば台を去られた医師もいました。9月30日に丹田まり子医師が退職され、内科
・丹田クリニックを開業されることとなりました。！！月30日に中根理江医師が退職されましたが、
引き続き金曜午後に嚥下外来を続けています。平成21年3月31日をもって山下真幸医師、田中浩紀
医師、さらに神経内科外来を長年担当していた野中道夫医師が退職されました。
　長年開業されていた遠藤小児内科を閉じ、遠藤正之医師が4月1日に当院に着任されましたが、
残念ながら癌のため7月24日に永眠されました。ご冥福をお祈りしたいと思います。
　なお、平成20年度は小松崎文一医局長と足立靖副耳局長という体勢でしたが、医局秘書の依田さ
んに助けられた一年でした。
◎看護部
　平成20年度は①医療機能評価受審に向けて取り組む、②看護職員の定着率の向上、③看護必要度
の実施を重点目標に挙げ取り組んできました。
　医療機能評価駆馳に向けた取り組みはこの1年を通して最も時間を費やし看護科長、係長を中心
に整理、整備をしてきました。この取り組みの中で記録の重要性を改めて実感し、私たち看護者の
看護実践を証明する手段であることも再認識しました。実際に使える看護手順・看護マニュアル・
看護基準への取り組みは今後も継続していくことを確認しました。さらに看護記録の質の向上へ向
けた内部監査システムについては次年度も取り組み、監査者にも負担が少なく、量的監査と質的監
査を意識して質の向上へ向けた内容に変更していく予定です。
　看護職員の定着率の向上については長年の課題であり、新採用者への教育体制の統一をメインに
オリエンテーション内容の充実、テクニカルチェックの導入と進めてきました。看護研究を推進し
ていくために看護部教育委員会と連携して各部署へ働きかけをした結果、院内研究発表会では全部
署が発表することができました。この取り組みは1年で終了するものではないので次年度も継続し
ていきます。
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　平成20年度の診療報酬改定に合わせて、第2病棟の入院基本料7：1看護への変更がありました。
それに伴う人員構成の変更と看護必要度の導入が課題でした。必要な看護職員数が多くなり、それ
に合わせて看護補助者を減少しました。病棟では今までとは違う業務体制に戸惑いながらも柔軟に
対応し軌道にのせることができました。看護i必要度の導入では看護必要度評価者研修終了者がいる
看護係長会が主体的に研修を企画し全看護職員が受講し、テストに合格して終了証を受けました。
試用期間として3ヶ月間は全病棟で看護必要度を評価したことで看護要員数のデータもできました。
　課題は多くありますが、今後も安全で安心できる療養環境づくりをめざしていきます。
【第2病棟】
　第2病棟は、亜急性期病床10床を含む急性期病床60床を有する急性期の一般病棟です。内科、
循環器科・消化器科・神経内科・慢性期の脳疾患・整形外科などの入院患者様がいます。昨年度ま
では入院基本料10：！看護でしたが、5月には入院基本料7：1看護となりました。看護スタッフ
数は30名弱から40名以上となり、新人スタッフの育成と業務改善の日々でした。平均在院日数19日
維持という中で、ベッドコントロールに苦慮しながらやっと軌道にのってきたところです。
　また、病院機能評価Ver．5受審に向け、全スタッフで努力した一年でもありました。完全電子
カルテ化、看護マニュアルの見直し、看護業務の標準化など、要求項目を照らし合わせながら受審
日に向け準備をすすめ目標達成することができました。
　看護体制は固定チームナーシングと受け持ち制をとっています。入院から退院まで責任を持った
看護提供ができることを目標としています。患者さま・ご家族とのコミュニケーションを大切にし、
自分がされたい看護を提供することと「ここにきて良かった」と思ってもらえるような心あるやさ
しい看護、また、安全で安心できる医療環境が提供できるように日々努力しています。
　次年度も、DPC導入などの目標があります。新しい目標に向かいながら、入院基本料7：1看
護と平均在院日数の維持、心のこもったやさしい看護、また、安全な看護と医療環境の提供ができ
るように努力していきたいと思います。
【第3病棟】
　第3病棟は、障害と特殊疾患の病名を持つ患者様が大半を占めている病棟です。病棟は常に一般
病棟、療養病棟の患者様を日夜間わず受け入れ、病院の要と云われる病棟です。年々高齢化により
看護iの手を多く必要とした患者様が増え、また医療ニーズも高く安全・安心を入院患者様に提供す
るため、病棟全体で関わっております。
　電子化に伴い効率的で正確な看護記録と看護の質の充実に努力した一年でした。しかし、思った
より記録の正確さや質の充実に至らず、多くの課題を残し目標達成のため新年度へと繋げることに
なりました。スタッフー人一人が病棟の要となる様、更に努力していきたいと思います。
【第4病棟】
　第4病棟は医療療養病棟50床を担当医5名と神経内科出張医が診療を担当し、看護師13名、介護
員17名、クラーク1名が継続的な看護・介護の提供を目指しチーム医療を行っています。当病棟方
針は「患者様の意向を尊重し安心と満足の得られる医療を提供する」です。この方針を守るため患
者様と信頼関係をより強くしていきたいのですが、神経難病、脳血管障害の患者様が多くコミュニ
ケーションをうまく図れないことがあります。幸いご家族の面会が多い患者様が多いため患者様、
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ご家族の意向を伺う機会がありそのために受け持ち看護師・介護員はお話をする時間を作ることを
意識しています。昨年は家族看護をテーマに看護研究を院内研究発表することができました。その
ことを意識し患者様、ご家族とのコミュニケーションを充実させ、安心と満足の得られる家族看護
を提供できるよう努力していきたいと思います。近年は入院患者様の変化が多くみられ医療ニーズ
が高い患者様、転倒のリスクの高い患者様、行動・感情をコントロールできない患者様、療養上常
に見守りが必要な患者様と多様化してきました。
　多様なニーズに応えられる柔軟な思考・行動を心がけ、安全に配慮した入院生活を送れるようチー
ム医療を充実させたいと思います。
【第5病棟】
　第5病棟は、脳血管障害や神経難病の疾患を中心に50床の医療療養病棟です。人工呼吸器装着患
者様5名を含み、医療度が年々上昇している反面、俳徊・不穏な患者様も多くなっている状況です。
医療ニーズの高まりとともに院内外での研修会に参加し、伝達講習を行いスタッフの技術・知識の
向上をはかっています。また、平成20年度院内研究発表会では、　「寝たきりの患者様の口腔乾燥を
改善させるケアの実際一レモン水清拭と唾液量の変化の比較」という研究に取り組み、口腔乾燥の
改善が微力ながら行われました。研究発表会のなかでは、多くの助言・意見などをいただきこれら
の研究に役立てていこうと思っています。
　患者様の多くはセルフケアの困難な状況であり、清潔を重点に心がけ週3回の機械浴と介助浴を
行っています。また四季折々の行事を開催し季節感を感じていただき、遊ビリテーション・元気の
会へ参加し楽しみのある療養生活が送ることができるようにしています。
　これからも患者様・ご家族の立場に立った思いやりのケアを充実させていきたいと思います。
【第6病棟】
　6病棟は、担当医3名、看護師9名、准看護師5名、介護福祉士1名、介護員16名、クラーク1
名で構醸しています。病床は50床で4階に38床と5階に12床があるメゾネット式になっています。
看護体制は20：1で医療区分1、Hの患者が80％以上入院している療養病棟です。　H21年3月現在
胃痩患者17名、経鼻栄養2名、人工呼吸器装着患者1名、気管切開患者5名、食事介助者12名、排
泄介助、オムツ使用者30名、トイレ排泄者15名の患者様がいます。医療ニーズの高い患者様や日常
生活援助が必要な患者様が入院されています。今年度は①固定チームナーシングを活用し患者さん
家族の方のニーズに応えた看護・介護を実践する。②組織人として自覚を持ち、働きやすい職場作
りに努力することを目標にして取り組みました。また、病院機能評価受審のためスタッフー同一丸
となりがんばりました。その結果他職種と連携して医療チーム活動をする基礎を築くことができた
ように思います。その中でも、デスカンファレンスを開始したことは自分たちの治療・看護・介護
の振り返りが出来て終末期医療について考えるきっかけとなり、今後も継続していきたい活動にな
りました。次年度も固定チームナーシングを活用しチーム医療を推進していき、安全で安楽な療養
環境の提供に努力していきたいです。
【外来・鋼材・手術室】
　外来は内科4診察室、整形外科1診察室で診療を行っています。患者様の待ち時間短縮のため
H21．2月より内科診療の予約制を開始しました。現在、待ち時間や患者数等を調査しており改善
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等の検討を行う予定です。
　内視鏡室は、当院の目標でもある「消化器病の診療を幅広く深く行っていく」に関連し、様々な
検査・治療を行っています。小腸内視鏡やEUSも行われ、内視鏡施行件数は年々増加し、今年度は
約200件増の1262件になっています。今後さらに件数増が見込まれるため体制等の整備を行う予定
です。
　透析室は6～9名の患者様の維持透析を行っています。高齢で介助の必要な患者様が多く、安全
に透析治療を受けられるよう配慮した対応を心がけています。透析時のトラブルは生命に関わる重
大事故につながるためMEスタッフと共に協力連携し業務を行っています。
　中央材料室は各部署で使用した医療材料の滅菌作業と医療材料・衛生材料の供給・保管をしてい
ます。今年度は供給材料の見直し・単回使用材料の使用方法の提案・作業手順の見直し等の業務改
善に取り組みました。今後、現場での感染予防と洗浄等に要する業務軽減、医療材料の適正な洗浄
を行うために、使用した物品を各病棟で洗浄することを止め、中材ですべて洗浄をする「洗浄の中
央化」を開始する予定です。
　手術室は整形外科の手術と内科の手術を担当しています。整形外科では骨折観血的手術などの全
身麻酔で行う手術、内科ではペースメーカーの移植や、血管の拡張、シャント造設などの局所麻酔
で行う手術を主に行っています。手術を受ける患者様は高齢のため、特に安全・安楽に配慮した看
護を心がけています。
　外来と中央材料室・手術室が合併し1年がたちました。これからは1つのセクションとして更に
応援体制等の協働を進めていく予定です。
⑬事務部
　2008年は、診療報酬改定、病院機能評価Ver　5受壷、特定医療法人申請、　DPC病院への参加準備
等に追われた1年でした。
　病院機能評価受審に至る3年前より推進チームを立上げ本番を迎えることになりましたがやはり
どの部門も審査半年前ぐらいから徐々にエンジンがかかり1ヶ月前頃には、部門のスタッフが毎日
遅くまで掛かって資料の作成、見直しに没頭していた姿が目に浮かんできます。
　財務課では、特定医療法人申請は前回の改善項目をクリアすることで、4月1日より特定医療法
人の認可がおりました。
　医事課では、DPC参加病院として2009年7月1日から算定開始の手上げを行い、3月以降、　DPC
委員会を発足させ準備に入りました。
　総務課資材係では、原油高の影響で高騰するビニール袋や、コピー用紙、トイレットペーパー及
びペーパータオル等の紙類に対し商品の見直しや価格交渉を行い、仕入れコストの見直しに取組み、
併せて、各施設や備品の修理も出来るだけ自分たちで直すことを目標に、外注コストを抑えるよう
努めました。
　総務課車両係では、基本的に「安全確認・無事故・無違反」を実践し、患者さまの安全と安心に
努めました。
　地域社会活動室では、町内会との懇談会を毎年実施しており、今年も4回目の開催が実施でき、
町内会の方と職員をあわせて83名の出席となりました。
　第4町内会との自主防災訓練にも参加させていただき、地域に密着した独自の活動を行っていき
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ます。
　事務部では全員「患者さまの立場に立って応対が何時でも出来る」を合言葉に仕事に向かって活
動していきたいと考えています。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卜
Oリハビリテーション科
　当院リハビリテーション科は、リハ対象患者様の増加に伴い本年度4月にPT　2名、物理療法1
名、8月にはOT　1名の新人職員が入馨し現在20名の大所帯になっています。
　当院の入院患者様は、高齢化とともに疾病の重症化と複雑化も進み臨床的にはリハ治療が難しい
患者様も多く見られます。そういった状況の中、リハ職員は諦めることなくモチベーションを保ち
ながら奮闘努力しています。
　平成20年度は、他部署と同様に病院機能評価Ver．5取得を目標に業務改善をしてきました。そ
の中で当科が力を入れて改善してきたことは職員教育でした。
　当科は、職員が学会、講習会等に参加して研修を受けることも大切であるが自ら進んで臨床に学
ぶという姿勢を保つことが大事であることを常日頃職員に徹底しています。その教育の一環として
リハ内での勉強会を定期的に月1回のペースで開催し臨床で普段思っていることを発表するように
しています。その他OT内での勉強会も実施しています。その甲斐もあって平成20年5月24日に茨
城で日本理学療法学会、同年7月5日には北海道病院学会で当院のリハビリテーション科から演題
「下肢筋力トレーニングが立位バランスに与える影響について」を発表することが出来ました。ま
た、秋の院内研究発表会にも演題「簡易シーティングの実際」を発表しました。日頃、忙しい実務
の合間をぬって発表できたのも一重に職員の研究心の賜物だと思います。
　今後も当院の特徴を生かした臨床研究を進めリハビリテーション医療に役立てたいと思っており
ます。
⑬薬剤科
　薬剤科は、薬剤師8名、助手3名で構成されています。
　平成20年度は、病院機能評価機構受審にむけて必要な手順書の作成・見直しをはじめとする様々
な業務に取り組みました。4月より薬剤鑑定の電子カルテへの保存を開始、6月より情報の共有化
を図るため薬剤管理指導記録の電子カルテへの入力化、7月より抗癌剤の混注業務を開始しており
ます。今年度は薬品の名称変更が多く、日々の業務に加え薬品マスターの変更・登録業務に追われ
る中、年度中に数名の移動・欠員がありましたが、スタッフの努力と他部門の協力により何とか業
務を遂行することができました。年度末には、薬剤師2名、助手1名、計3名の新しいスタッフを
迎えることができ、当院の薬剤科の業務について研修中です。
　来年度は、さらなる業務拡大に努め、他部門との連携を深めながら、チームの一員として患者様
により良い医療が提供できるよう取り組んで行きたいと考えています。
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◎放射線科
　平成20年度は病院機能評価受審に向けて慌しい1年でありました。
　受章に向けて、マニュアルの整備が必要でしたが、単にマニュアルを整備するだけではなく、実
際に機能することを目標にやってきました。装置ごとに担当の責任者を決め、担当の責任者はマニュ
アルの作成からシステムが十分に機能するまで責任を持って管理を行ってきました。
　それぞれが責任担当を持つことによって、今まで以上に深く業務内容を理解することができ、よ
り高度な管理が行えたと考えています。
　最近の画像診断装置の進歩は目覚しく、一昔前と比べ、その診断能力は飛躍的に進歩しました。
当院の装置もここ何年かで、ほとんどの装置が更新になり、高性能で多機能な装置へと変わってい
ます。業務内容も大きく変わり、昔のような職人芸だけでは対応することが難しくなり、新しい時
代に対応した新しい技術が必要になっています。当放射線科では画像技術の進歩に柔軟に対応しつ
つ、良質な医用画像の提供を続けていけるようにしっかりとした品質管理を行っていきたいと考え
ています。
　下記の表！、表2に最近3年問の画像診断検査総件数と他院からの依頼検査件数を示します。
表1　画像診断検査総件数
平成18年度 平成！9年度 平成20年度
一般撮影 12，235 12，768 13，099
C　　　　T 3，151 3，252 3，764
透視検査 398 348 467
表2　他院からの依頼検査件数（再掲）
平成18年度 平成19年度 平成20年度
一般撮影 365 400 382
C　　　　T 256 195 325
透視検査 2 0 0
O栄養科
　栄養素は病院栄養士3名、委託栄養士4名、委託調理師3名、委託調理員11名の計21名で構成さ
れており、栄養管理・給食管理業務を行っています。
　栄養管理業務としては、栄養管理計画書の作成・栄養指導・NST活動などがあり、患者様1人1
人の栄養状態を評価し、栄養改善が出来るように努めております。栄養士が病棟訪問することが多
くなり、患者様の食事状況や嗜好を伺い、食事内容や栄養量を変更することが増えました。また、
病棟での業務が増えることにより、他職種と話し合い、協力して栄養管理することも増えています。
　給食管理業務では委託栄養士を中心に献立作成・調理・配膳などを行っております。患者様に喜
ばれる食事を目指して献立を改善する他、治療食のガイドラインの変更や病態も考慮し、今年度は
腎臓食で出たんばく米などの特殊食品を積極的に使用する献立へと改善しました。在宅部門のデイ
ケアへの食事提供も行っており、手作りのおやつを増やすなど少しずつ献立を変更しています。
　厨房では食事の個別対応が多様化し、日々業務が増えていますが、安全で美味しい食事を提供で
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きるように調理業務を行っています。
　次年度は栄養指導業務を積極的に行い、患者様にわかりやすい指導ができるように指導内容の見
直しとスキルアップを実施したいと思います。そして他職種と連携し、患者様の治療・療養に貢献
していきたいと考えております。
O臨床工学科
　平成20年度は機i能評価Ver　5二審による書類整備、定期点検の確認、実施、仕上げに取り組みま
した。業務として、ME機器管理業務、高気圧酸素治療業務、血液浄化業務全般、手術室業務となっ
ております。今年度は血液浄化の中で持続濾過透析、血漿交換、血液吸着を多く実施しました。あ
とはME機器管理の中で人工呼吸器管理業務の充実に取り組み呼吸器早期離脱を目指しました。
本年度の活動内容を以下に示します。
〈活動内容〉
・平成20年5月17日　フクダ電子ペースメーカプログラマ講習会
　　　　講習会参加　中西　麻里
・平成20年6月21～23日　　第53回日本透析医学会学術集会にて発表
（VPS－HA膜使用にて透析開始直後の血圧低下がなくなった一例）
　　　　発表　永坂　充
・平成20年12月3日　2008年度院内研究発表会にて発表
（長時間使用し続けた輸液セットの測定誤差についての検証）
　　　　発表　中西　麻里
・平成21年2月7日　札幌市病院学会にて発表
（BIPAPmodeにて低酸素血症を脱しえた1例）
　　　　発表　永坂　充
　次年度もより病院へ貢献出来る様に安全な治療、ME機器管理、技術習得、業務刷新に取り組ん
でいきたいと思います。
O臨床検査科
　臨床検査科は4人（病院職員2名と委託職員2名）体制で勤務しております。
　7月には生化学検査機器導入、人員では11月に従来の委託職員3人体制から病院職員の増員体制
に移行し、生理検査業務の範囲が広がりました。
　院内緊急検査対応としまして、今まで希望していました生化学検査機械の導入と循環器検査キッ
トも導入し、診断に直接反映出来る項目が増えより一層の充実化が図られています。
　検査機器点検や内部精度管理の徹底化により検査データーが安定し、サーベイでは高評価を頂い
ていますので、検査結果も安定し信頼を得た報告が出来ています。
　職員増員により、時間的に余裕が出来ましたので院内・外の勉強会に自主的に参加し、専門職又
専門外の知識も取り入れ業務改善に生かしていこうと思います。
　これからも患者様と身近な医療を目指していきます。
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O地域医療連携室
　本年度は、電子カルテ上の患者情報を入院患者様すべてに作成、地域医療連携強化のため他機関
へのあいさつ回りと訪問、自己丁丁目的の研修会への参加、業務の整理と病院機能評価への対応を
目的として業務の見直しを積極的に行いました。
〈本年度訪問した施設〉
　・病院20件　　　・特養　5件　　　・老健　　1件　　・ケアハウス　　1件
〈本年度参加した研修二等〉
　・豊平区在宅ケア連絡会　・札幌市連絡会の連絡会　・脳卒中地域連携パス　・胃ろう学会
　・市民学習会～認知証と向き合うシンポジウム～　・医科歯科交流発表会記念シンポジウム
　　北海道医療ソーシャルワーカー学会　・北海道脳卒中広域医療連携研究会　・NASVA　等
く発表した研究〉
　平成20年12月3日院内研究発表会：各種施設の違いと特徴～事例から読み取る退院支援
く課内研修〉
　・後期高齢者医療制度について　・独立行政法人自動車事故対策機構（NASVA）について
く業務の見直し〉
　・文書依頼書のデータ管理　　　・地域医療連携室のチラシの変更とパンフレット作成
　　入退院者のデータ管理
くその他活動〉
　☆若年性認知症一日相談会⇒召喚山名　川原（精神保健福祉士）
　☆ぬくもり倶楽部・すごやか倶楽部⇒召喚者名　川原（社会福祉士）
地域医療連携室業務グラフ
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O安全対策委員会
　本年度は病院機能評価Ver　5．受審の準備のため法人の医療安全に係る組織の見直しがなされ医
療管理部に諮問機関として医療安全・感染管理者部会が立ち上げられました。この管理者部会は、
6名のりスク・マネージャー（全員、医療安全対策加算に必要な講習会を受けた者）で構成され、病
院を始め法人の各事業所の医療安全・感染に関する情報収集、監督指導等を行う活動をしております。
　そういう状況もあいまって当安全対策委員会は、より迅速、正確にインシデント・アクシデント
の1青報を収集し、分析し関係部署に報告する新たな体制を構築するよう現在も努力しております。
そのため報告書の内容の見直し、報告体制の見直し等を行ったため職員の皆様においては慣れるま
では一時ご迷惑をかけると思いますがご協力のほど宜しくお願いします。また危機管理体制の一環
としてコード・ブルー体制が始動しております。これも職員皆様のご理解と　ご協力が必要なもの
でございます。重ねて宜しくお願い致します。
他に当委員会の活動としまして今年度より各部署にラウンドを行っています。今回これは、以前か
ら行っている各部署の内部監査で不適合事項があった項目に対して聞き取り調査の形で行いました。
この結果をもとに来年度の各部署の医療安全の重点目標にしていただくようにお願いしております。
ラウンドの仕方や、内容についても今後更に検討していく予定です。今後も安全対策委員会は、患
者様にとっても職員の皆さんにとっても良質で安全な医療環境を提供出来るよう努力していく所存
でございます。
O感染対策委員会
　感染対策委員会は、　「患者様を守る」　「自分自身（職員）を守る」　「病院を守る」をモットーに医
療関連感染および職業感染の予防、感染拡大防止策を推進し、患者さまには安全で質の高い医療お
よび療養環境を、職員には安全な職場環境を提供できるよう活動しております。
　今年度の主な活動として
　　！．院内ラウンドによる感染対策の質の向上
　　2．タリンキーパー導入による環：境表面の清掃の見直し
　　3．インフルエンザワクチン接種率向上に向けての活動
　　4．全職員対象の院内研修会開催
　　　9月「インフルエンザおよびノロウイルスの感染予防対策」
　　　1月「標準予防策」
　　5．感染対策マニュアルの見直しおよび遵守に向けての活動
　を行ってきました。
　今年度はノロウイルスおよびインフルエンザの院内感染はみられず、これらの活動の成果でもあ
ると考えております。
　今後は多剤耐性菌を始めとする感染対策の強化および職業感染対策、職員教育を行い、更なる質
の向上を図っていきたいと考えております。
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O褥瘡対策委員会
　褥瘡対策委員会は、毎月1回忌催され褥瘡発生状況の報告を行い情報交換し褥瘡の予防とケアー
ができるようにまた褥瘡発生した場合早期治癒を計るように活動している。褥瘡回診では、医師・
看護師・栄養士・リハビリ・薬剤師と他職種の協力のもと褥瘡の早期治癒を目標にカンファレンス
をおこない、褥瘡のケアーについて検討してきた。その結果褥瘡の早期治癒につながり、また院内
発生も減少した。褥瘡発生予防のためマットの管理を行い、アドバンを各病棟問の協力のもと円滑
な運用が行われてきた。委員会のなかでも勉強会を行い、また院外の研修会にも参加し知識の向上
がはかられた。次年度では、院内発生の褥瘡についての症例検討などをおこない院内発生0例を目
指しがんばっていきたい。
O栄養管理委員会
　栄養管理委員会は患者給食の内容充実を図り、患者様の栄養状態の向上を目指すため、医局・看
護部・栄養科で構成されています。
　平成20年度は食事環境の改善を図り、自助食器の種類を増やしました。自助食器の色や形状を委
員会で検討して患者様に提供した結果、　「器の色が濃いと食べ物が見えやすい」　「食べ物をこぼさ
ずに食事できる」などの意見が聞かれました。
　また、毎年行っている嗜好調査の結果から食事の盛り付けについて改善することを目標とし、食
材の切り方や盛り付け方などを変更して彩り良く食べやすい食事を患者様へ提供できるように取り
組みました。
　次年度も、患者様の食事に対する意見を取り入れて、給食サービスの改善を行うと共に、高齢の
患者様が多い当院で多く見られる咀噛・嚥下困難や食欲不振の症状に対応した食事と栄養管理が充
実するように努めていきたいと思います。
O患者サービス委員会
　2008年度の活動は以下の通りである。
1．患者様へのサービスのさらなる向上を目指し、接遇委員会から患者サービス委員会へと名称変
　更を行った。
2．アンケート、実態調査の実施
　　入院患者満足度調査、外来待ち時間調査などを行い、結果を分析し改善案を各部署からも提出
　してもらい、患者サービスの向上を図った。
3．苦情・要望への対応とそれに関連した業務改善
　　口頭およびご意見箱からの苦情・要望の処理方法やそれに関連した業務改善への活動経路など
　について検討し、患者様ヘフィードバックできるシステムを確立した。
4．接遇研修会の開催
　　全職員を対象に、接遇の基礎を中心に研修会を行った。
　　患者サービスの向上のために努力してきた1年であったが、まだまだ至らぬ点が多かったよう
　に思われる。特に、接遇については反省点が多く、基本の5原則“挨拶、表現（笑顔）、身だし
　なみ、態度、言葉づかい”ができていない職員が結構みられるので、今年度の課題としたい。
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O輸血委員会
　輸血委員会は、医局、看護部、薬剤科、臨床検査科、事務部各1名から構成され、年3回から4
回定期的に開催し、必要に応じ臨時会議を開き、随時情報伝達・交換を行っています。
　委員会の活動としましては、輸血使用手順書・輸血事故防止策、輸血ガイドライン、輸血時患者
急変時の対応手順書などの作成・改定を行い、職員一人一人が血液製剤の適正な使用を理解して、
安全な輸血を目指す環境作りと情報収集及び提供に努めています。
　また、委員会で検討されました改善策は議事録を通し職員全員に周知してもらい、知識・質の向
上に努めています。
　今後も安全で副作用事故が無い輸血を目指し、活動していきたいと思います。
ONST委員会
　NST委員会は、患者様の栄養状態を評価し、適切な栄養管理を提言することで、患者様の治療、
回復、退院を図ることを目的とし、医局、看護部、薬剤科、栄養科、医事課など他職種で構成され
ています。
　今年度は、NST委員会が発足して2年目となりました。　NSTマニュアルの整備・各部署への配布
と、NSTカンファレンス・NST回診など見直しを行い、活動内容の充実を図ることができました。
また、月1回のNST勉強会、年1回の院内勉強会を開催し、栄養管理に関する知識の向上を目指し
ております。3月には2008年度のNST症例について検討発表を行いました。
　次年度は、更なる知識の向上を目指し、経腸栄養剤の当院における実際的な投与マニュアルの作
成を目標に活動していきたいと思います。
〈勉強会内容〉
　院内勉強会　　　　「下痢を正しく理解する
　～下痢を防いで適切な経腸栄養剤投与を～」
NST勉強会 ・NST立ち上げへの取り組み
・NCMにおける栄養アセスメント
・褥瘡と栄養
・ビタミンB1欠乏のリスクと対策
・PEGと半固形化栄養剤
・咀噛・嚥下障害のケア
・食物繊維と便秘・下痢
・「胃痩と栄養」セミナー　造設と交換
・「下弓と栄養」セミナー　長期栄養管理の基本
・「胃痩と栄養」セミナー　日常ケアとトラブル対策
・2008年度NST症例発表
Oクリニカルパス委員会
　昨年は、病院機能評価機構審査の準備もあり、あまり積極的な活動はできなかったが、以下の2
つの取り組みを行った。
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1．胃痩交換のクリティカルパスを完成させ、そして、その利用マニュアルも作成した。
2．実際にクリティカルパスを使用してもらい、クリティカルパス使用後の検証（使用状況、使用
　率などの調査）を行った。
※当院では、まだ、クリティカルパスに対して十分な理解が得られていなく、あまり普及していな
　いのが現状である。多くのパスを作り広く普及させるには、職員の皆様方の理解と協力が必要
　と思われる。今後（今年度以降）は、院内研修会なども行い、クリティカルパスに対する理解を
　深めてもらい、広く普及させたいと考えている。また、パスの利用がある程度軌道にのれば、可
　能であれば電子カルテを用いたパスも利用できるようにしていきたい。
ゆ学術委員会
　平成20年度の学術委員会は、院内研修会15回、CPC5回、院内研究発表会（18演題）を開催し、
院外研究発表会へも4演題を報告致しました。研修会の職能別参加率と参加人数は表1、全職員の
研修別参加率は図1、研修会別参加人数は図2の通りとなりました。
　また、9月に行われた町内会との懇談会は今年で4回目を迎え、当院職員はもとより、多くの町
内会の方々のご出席により、これまでで最多の83名の参加者となりました。忌揮の無い意見をいた
だいた貴重な場でした。
　今年度は、病院機i能評価Ver．5亭亭もあり、院内教育の充実に東奔西走した年でした。委員会と
して来年度に向けての課題も多くありますが、研修受講後アンケート等を参考に、院内教育システ
ムの充実が図れるよう今後も活動してまいります。
表1　平成20年度院内研修釣手　職能別参加率（参加人数）
日程 院　　内　　研　　修　　会　　等 看護師y看護師
介護職
Nラーク
医療
Z術職 事務職 医　師 全　体
5月26日個入情報保護法について 32％（38） 28％（21） 60％（27） 64％（16） 8％（1） 37％（103）
5月28日CPC：血小板減少症 11％（13） 0％（0） 16％（7） 28％（7） 62％（8）13％（35）
6月4日札幌しらかば台病院　ふれあいの会 8％（10） 0％（0） 65％（30） 77％（20） 46％（6）23％（66）
6月17日メタボリックシンドロームの予防と対策 22％（28） 18％（13） 37％（17） 62％（6） 31％（4）28％（78）
6月24日緊急時の対応（救急） 41％（51） ll％（8） 74％（34） 54％（！4） 54％（7）40％（114）
7月2日CPC：重度呼吸障害 6％（7） 0％（0） 17％（8） 4％（1） 46％（6） 8％（22）
7月7日接遇の意味と必要について 22％（27） 8％（6） 15％（7） 56％（14） 15％（2）20％（56）
7月17日ボランティア受け入れにあたっての心得 22％（28） 22％（16） 17％（8） 56％（14） 8％（1） 24％（67）
8月26日『医療安全管理者養成研修』報告 ll％（14） 13％（9） 62％（28） 48％（12） 8％（1） 22％（64）
9月5日インフルエンザ・ノロウィルス感染対策 37％（47） 22％（16） 49％（22） 56％（！4） ユ5％（2） 36％（101）
9月17日患者の権利（リスボン宣言）について 22％（28） 19％（14） 18％（8） 60％（15） 31％（4）24％（69）
9月24日CPC：腹膜炎 8％（10） 4％（3） 33％（15） 68％（17） 23％（3）17％（48）
9月30日町内会と札幌しらかば台病院との懇談会 8％（10） 4％（3） 33％（15） 68％（17） 23％（3）17％（48）
10月9日医薬品安全管理研修 22％（28） 1％（1） 27％（ユ2） 56％（14） 17％（2）20％（57）
10月23日下痢を正しく理解する 25％（32） 4％（3） 58％（26） 44％（11） 0％（0） 26％（72）
12月3日院内研究発表会 53％（67） 34％（25） 84％（38） 69％（！8） 50％（6）55％（154）
12月10日CPC：多発性髄膜腫の一例 3％（4） 0％（0） 16％（7） 8％（2） 42％（5） 6％（ユ8）
12月18日褥瘡局所治療ガイドライン 29％（37） 10％（7） 2996（13）35％（9） 8％（1） 24％（67）
1月16日標準予防策とは 32％（40） 34％（24） 47％（21） 54％（14） 33％（4）37％（103）
2月4日CPC：特発性腸腰筋血腫の1例 3％（4） 0％（0） 11％（5） 16％（4） 33％（4） 6％（17）
2月19日安全対策委員会　2008年度事故報告集計 28％（36） 12％（8） 44％（20） 72％（18） 25％（3）31％（85）
3月12B地球にやさしいeco病院を目指して 33％（41） 30％（21） 48％（21） 64％（16） 17％（2）37％（101）
職　　能　　別　　　平　　均　　参　　加　　率 22％ ！3％ 39％ 51％ 27％ 25％
一24一
日程 院　　内　　研　　修　　会　　等 参　　　　　　加　　　　　　率
5月26日個人情報保護法について 37％
5月28日CPC：血小板減少症 13％
6月4日札幌しらかば台病院　ふれあいの会 i23％
6月17日二丁ボリックシンドロームの予防と対策 28％
6月24日緊急時の対応（救急） 40％
7月2日CPC：重度呼吸障害 8％
7月7日接遇の意味と必要について 20％
7月17日ボランティア受け入れにあたっての心得 …24％
8月26日『医療安全管理者養成研修』報告 22％
9月5日インフルエンザ・ノロウィルス感染対策 ．36％
9月17日患者の権利（リスボン宣言）について 24％
9月24日CPC：腹膜炎 17％
@1ユ7％
9月30日町内会と札幌しらかば台病院との懇談会
10月9日医薬品安全管理研修 20％
10月23日下痢を正しく理解する 269乏
12月3日院内研究発表会 55％
！2月10日CPC：多発性髄膜腫の一例 69を
12月18日褥瘡局所治療ガイドライン 24％
1月16日標準予防策とは …37％
2月4日CPC：特発性腸腰筋血腫の1例 、691
2月19日安全対策委員会　2008年度事故報告集計 ：31％
3月12日地球にやさしいeco病院を目指して 37％
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図1　全職員の研修別参加率
日程 院　　内　　研　　修　　会　　等 参　　　　　加　　　　　人　　　　　数
5月26日個人情報保護法について 111名
5月28日CPC：血小板減少症 37
6月4日札幌しらかば台病院　ふれあいの会 74名
6月i7日メタボリックシンドロームの予防と対策 89名
6月24日緊急時の対応（救急） 123名
7月2日CPC：重度呼吸障害 22名
7月7日接遇の意味と必要について 57名
7月17日ボランティア受け入れにあたっての心得 68名
8月26日『医療安全管理者養成研修』報告 74名
9月5日インフルエンザ・ノロウィルス感染対策 103名
9月17日患者の権利（リスボン宣言）について 71名
9月24日CPC：腹膜炎 21名
9月30日町内会と札幌しらかば台病院との懇談会 83名
10月9日医薬品安全管理研修 59名
10月23日下痢を正しく理解する T．．．．@78名
！2月3日院内研究発表会
12月10日CPC：多発性髄膜腫の一例 23名 185名
12月18日褥瘡局所治療ガイドライン 67名
1月16日標準予防策とは 108名
2月4日CPC：特発性腸腰筋血腫の1例 19名
2月19Er安全対策委員会　2008年度事故報告集計 86一
3月12日地球にやさしいeco病院を目指して 112名
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図2　全職員の研修別参加人数
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O元気の会
　6月に行なったケーナの会ではケーナ演奏者をお招きし南米民族楽器・ケーナの音色を楽しみま
した。8月に行なわれた花火大会と盆踊りでは、地域の方々が披露してくれた太鼓と踊り、夜空に
輝く花火を堪i能。9月の敬老会では、職員によるバンド演奏を楽しみました。10月・11月において
は実行委員の異動により開催することが出来ず、今年度の反省点の一つとなりました。
　12月恒例となったクリスマス会では、サンタクロースやウサギに扮した職員と保育園児のみんな
で院内を廻り、患者様やデイケア利用者様にカードや合唱・プレゼントを贈りました。3月の魚釣
り大会では持ちきれないほどの大漁に患者様は大いに沸きました。
　実行委員では、少しでも多くの患者様が楽しんでいただけるように、委員会のみんなで意見を出
し合いながら、反省と改善を繰り返します。今年度は上記にも述べました職員の異動により、実行
が難しい場面も見られましたが、来年度は委員の一人ひとりが患者様の笑顔のために活動をしてい
きたいと考えます。
Oしらかば会
　当会は明るい職場と普段接点の少ない会員相互の親睦を図る目的で、昭和63年より発足致しました。
平成20年度も、会員の皆様のご協力のもと無事に行事を終了することができました。今年度より月
形診療所が新しく仲間に加わり、会員数も昨年12月現在で342名を数えています。
　平成20年度活動報告
　5月31日目土）観桜会はディノスノルベサ・キリンビール園アーバン店にて参加数141名（参加率
42％）、7月26日（土）親睦会はキリンビール園にて参加数146名（参加率42％）でした。また観楓
会は第1班10月18日（土）～19日（日）、第2班10月25日（土）～26日（日）定山渓章月グランド
ホテルにて開催。参加数154名（参加率45％）。
　年間で最も大きな行事である忘年会は12月6日（土）ホテルニューオータニ札幌にて開催され、
参加数280名（参加率82％）でした。
　しらかば会の運営には、会員の皆様の会費と病院負担で賄われ、年間事業にあたっています。来
年度も今まで以上に多くの会員の皆様に気軽に参加していただけるよう、企画・運営に取り組んで
参ります。皆様のご協力を宜しくお願い致します。
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